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ABSTRAKTI

Në këtë punim do t’i trajtojmë disa infeksione të sistemit respiratore. Objektivi i përgjithshëm i
temës së diplomës është të ofrojmë njohuri për infeksionet respiratore që të ngrihet vetëdijsimi i
popullatës për infeksione respiratore që dita e ditës po bëhet një problem për shëndetin dhe
mirëqenien e individëve. Njohja e infeksioneve respiratore është shumë e rëndsishme në
parandalimin dhe trajtimin e infeksioneve respiratore si: njohja e simptomave, njohja e shkaktarëve
si

dhe

për

faktorët

specifik

që

paraqiten

tek

infeksionet

respiratore.

Objektivi specifik është të krijojmë njohuri rreth mënyrës së trajtimit dhe diagnostikimit të këtyre
infeksioneve dhe masat të cilat duhet të merren nga secili individ në veçanti.
Njoftimi me kohë për infeksione respiratore ka rol të rëndësishëm, sepse edhe procesi i trajtimit
do

të

ishte

më

i

lehtë.

Një tjetër objektiv specifik e punimit është roli i infermieres në trajtimin dhe menaxhimin e
infeksioneve respiratore. Këto objektiva kanë të bëjnë veçanërisht për kujdesin dhe menaxhimin
që

duhet

tu

bëhet

të

sëmurëve

me

infeksione.

Roli i infermierëve është shumë ë rëndësishëm, ofrimi i kujdesit adekuat nga ana e infermierëve
dhe stafit mjekësore që bënë më të lehtë mjekimin dhe trajtimin po ashtu rrit edhe mirëqenien e
pacientit.

MIRËNJOHJE DHE FALENDERIME

Një mirënjohje dhe falënderim të thellë për familjen time të së cilës i detyrohem shumë për fillimin
dhe finalizimin me sukses të këtij udhëtimi, po ashtu për mbështetjen dhe përkrahjen gjatë këtyre
viteve.

Gjithashtu e falenderojshumë Prof. Dr. Xhevat Kurhasani, i cili më ndihmoi për përgaditjen e
temës me këshilla dhe udhëzime të mirëfillta, stafin akademik të Fakultetit të Infermierisë Ferizaj,
për njohuritë dhe eksperiencën që me kanë ofruar gjatë kësaj periudhe të studimit.
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1. Hyrja
Duke vlerësuar rëndësinë e kësaj teme, synojë të prezentojë se cilat janë infeksionet respiratore si
dhe se sa këto infeksione i atakojnë njerëzit duke u bazuar në moshë, gjini dhe vendbanim, poashtu
rolin e infermierës gjatë kujdesit te pacientët me infeksione të tilla.
Punimi i diplomës ka për qëllim dhe synim tek e cila dihet se një student përfundon studimet
bachelor.
Në pjesën e parë tregohet për sistemin respirator duke sqaruar anatominë dhe funksionin e këtij
sistemi, infeksionet e sipërme dhe të poshtme respiratore duke përmendur etiologjine,
manifestimet klinike, patogjenezën, trajtimin etj. , si dhe disa koncepte rreth kujdesit infermieror.
Në pjesën e dytë janë të përfshira rezultatet duke u bazuar në protokollet e Qendrës Klinike
Universitare të Kosovës sa i përket bronkiti akut, bronkitit kronik, pneumonisë dhe abcesit
pulmonar si dhe studimet e bëra me pyetësorët.

Tema është shtjelluar me kujdes të shtuar me ndihmën e prof. Xhevat Kurhasani duke më ndihmuar
në gjetjen e literatures dhe duke plotësuar kërkesat e këtij punimi.
Përgatitja e këtij punimi është e tillë që studentët të kenë njohuri dhe kujdes ndaj pacientëve me
infeksione respiratore.

Si përfundim sugjerohet të bëhen më shumë hulumtime dhe analiza rreth këtyre infeksioneve në
mënyrë që të kemi të dhëna më shumë rreth infeksioneve respiratore për të ndihmuar në kujdesin
e pacientëve që atakohen më shpesh.
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Figure 1. Pjesët e sistemit respirator.
(https://www.lung.ca/lung-health/lung-info/respiratory-system?fbclid=IwAR1LBaU36atvXL8lYn5iB9z-6lUc5dy5RVFrLbX3NfdCiZYNbAeFc2cGUE ).
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2. Shqyrtimi i literaturës
2.1 Sistemi respirator

Sistemi i frymëmarrjes përbëhet nga të gjithë organet e përfshira në frymëmarrje.Këto përfshijnë
hundën, faringun, laringun, traken të cilat përbëjnë rrugët e sipërme të frymëmarrjes dhe bronket,
mushkëritë që përbëjne rrugët e poshtme.

Sistemi i frymëmarrjes bënë dy gjëra shumë të rëndësishme: sjell oksigjenin në trupin tonë, për të
cilin ne kemi nevojë që qelizat tona të jetojnë dhe të funksionojnë siç duhet, po ashtu na ndihmon
për heqjen e dioksidit të karbonit, i cili është një produkt i mbeturinave i funksionit qelizor.
Hunda, faring, laringu, trakea dhe bronket funksionojnë si një sistem tubash përmes të cilit ajri
është hedhur poshtë në mushkëri.Atje, në qeset ajrore shumë të vogla të quajtur alveole, oksigjeni
futet në qarkullimin e gjakut dhe dioksidi i karbonit shtyhet nga gjaku jashtë në ajër. Kur diqka
nuk shkon mirë me një pjesë të sistemit të frymëmarrjes, sic është një infeksion si pneumonia, kjo
na bënë me të vështirë marrjen e oksigjenit qe na nevojitet dhe të shpëtojmë nga dioksidi i karbonit.
Simptomat e zakonshme të frymëmarrjes përfshijnë: vështirësi në frymëmarrje, kollë dhe dhimbje
në gjoks (Respiratory system (pulmonary system) information: myVMC. (2019, May 6).

2.2 Rruga ajërore e siperme dhe trakea
Kur marrim frymë, ajri futet në trupin tonë përmes hundës ose gojës. Nga atje, ai udhëton poshtë
në fyt përmes laringut dhe në trake para së të hyjë në mushkëri. Të gjitha këto struktura veprojnë
për të futur ajrin e pastër nga bota e jashtme në trupin tonë. Rruga e sipërme ajërore është e
rëndësishme sepse gjithmonë duhet të qëndrojë e hapur që të kemi mundësi të marrim frymë.
Ndihmon gjithashtu për të lagur dhe ngrohur ajrin para se të arrijë në mushkëri.
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2.2.1Mushkëritë

Mushkëritë janë organe të çiftuara, të cilat zënë pjesën me të madhe të hapsirës në gjoksin tonë, së
bashku me zemrën. Secili nga ne kemi dy mushkëri, një mushkëri të majtë dhe një mushkëri të
djathtë. Këto ndahen në “lobe”, pjesët e mëdha indesh janë të ndara nga “carje” ose ndarëse.
Mushkëria e djathtë ka tre lobe kurse mushkëria e majtë ka vetem dy lobe, sepse zemra merr një
pjesë të hapsirës në anën e majtë të gjoksit tonë.

Si punojnë ?
Ajëri futet në mushërit tona përmes një sistemi tubash të quajtur bronke. Këto tuba fillojnë nga
fundi i trakes si bronke të majta dhe të djathta dhe degëzohen shumë herë përgjatë mushkërive,
derisa përfundimisht formojnë flluska ajri me mure të hollë, të njohur si alveoli. Alveolat janë ato
ku puna më e rëndësishme e shkëmbimit të gazit zhvillohet midis, ajrit dhe gjakut. Mbulimi i secilit
alveoli është një rrjetë i tërë i enëve të vogla të gjakut të quajtura kapilare, të cilët janë degë shumë
të vogla të arterieve pulmonare. E rëndësishme që ajri në alveoli dhe gjaku në kapilarë, të cilët
janë shumë afër së bashku, në mënyrë që oksigjeni dhe dioksidi i karbonit të mund të lëvizin (ose
të shpërdajnë) midis tyre. Kështu që, kur marrim frymë brenda, ajri zbret nëtrake dhe përmes
bronkeve në alveole. Ky ajer i pastër ka shumë oksigjen në të, dhe një pjesë e këtij oksigjeni do të
udhëtojë nëpër muret e alveoleve në rrjedhën e gjakut. Udhëtimi në drejtimin e kundërt është
dioksidi i karbonit, i cili kalon ngagjaku në kapilarë në ajër në alveole dhe më pas fryhet. Në këtë
mënyrë, ne e sjellim oksigjenin në trupin tonë, që na duhet për të jetuar dhe kështu edhe e largojmë
dioksidin

e

karbonit.

2.2.2 Furnizimi i gjakut

Mushkërit janë organe shumë vaskulare, që do të thotë se marrim një furnizim shumë të madh të
gjakut. Kjo për shkak të arterieve pulmonare, të cilat furnizojnë mushkëritë, vjinë direkt nga ana e
djathtë e zemrës. Ato bartin gjak në oksigjen dhe me dioksid karboni të ulët në mushkëri, në
mënyrë që dioksidi i karbonit të hidhet në erë, dhe më shumë oksigjen mund të përthithet në
rrjedhën e gjakut. Gjaku i ri i pasur me oksigjen me pas udhëton përsëri nëpër venat pulmonare të
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çiftuar në anën e majtë të zemrës. Nga atje, pompohet në të gjithë trupin për të furnizuar me
oksigjen qelizat dhe organet (Respiratory system (pulmonary system) information: myVMC. (2019, May
6).

2.2.3. Kontrolli i frymëmarrjes
Kontrolli qendror- Medulla oblongata është qendra kryesore e kontrollit të frymëmarrjes.
Funksioni i tij kryesor është të dërgojë sinjale të muskujt që të kontrollojnë frymëmarrjen për të
shkaktuar frymëmarrje.

Kontrolli periferik- CO2 konvertohet në HCO3; shumica e CO2 e prodhuar në qelizat e indeve
bartet në mushërin në formën e HCO3.
CO2 dhe H2O formojnë acidin kabonik (H2CO3) ndryshimet në jonet H CO3 dhe H+ rezultati
është se jonet H+ zëvendësohen nga proteinat plazmatike ( Projects, C. to W. (2019, October 7).
Human Physiology/The respiratory system).

Mekanizmat kryesore për funksionimin e frymëmarrjes:

Ventillimi i mushëkrive, i cili kryhet në këmbimin e njëpasnjëshëm përbëhet prej dy fazave:
-faza e frymëmarrjes (inspiration),
-faza e frymënxjerrjes (experiration).
-Difuzioni ose këmbimi i gazrave në mushkëri,
-Perfuzioni ose transporti i oskigjenit në gjak (Alush A. Gashi –Agim Vela “Anatomia e Njeriut “).
2.2.4. Shkëmbimi i gazit

Shkëmbimi i gazit është shpërndarja e oksigjenit nga mushkërit në rrjedhën e gjakut dhe
eleminimin e dioksidit të karbonit nga qarkullimi i gjakut në mushkëri.Shkëmbimi i gazit në
mushkëri dhe në alveole është midis ajrit alveolar dhe gjakut në kapilarët pulmonare. Muret e
alveolave në të vërtet ndajnë membrane me kapilarët në të cilët oksigjenin dhe dioksidi i karbonit
lëvizin lirshëm midis sistemit të fryëmarrjes dhe rrjedhës së gjakut. Molekulat e oksigjenit
bashkohen me qelizat e kuqe të gjakut, të cilat udhëtojnë përsëri në zemër. Në të njejtën kohë,
molekulat e dioksidit të karbonit në alveole shpërthejnë jashtë trupit me nxjerrjen tjetër.
5

Ky shkëmbim është rezultat i rritjes së përqendrimit të CO2, dhe një ulje e oksigjenit. Ky procesi
i shkëmbimit bëhët përmes difuzionit (Gas exchange - Health Video: MedlinePlus Medical
Encyclopedia).
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Figure 2. Shkëmbimi i gazrave.
(https://learn.canvas.net/courses/394/pages/anatomy-and-physiology-of-the-respiratorysystem?fbclid=IwAR1r_xpHRdYBa6CZASrVYrNM0Qo7jP8OLEvRj6lvzBS-U8fyDhBR-_c3Pkw ).
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2.3 Infeksionet e sistemit respiratore
Infeksionet e frymëmarrjes janë më të shpeshta në vjeshtë dhe dimer kur fillon shkolla lehtëson
transmetimin e infesioneve. Infeksionet i traktit respirator përcaktohet si cdo sëmundje infektive e
traktitë të sipërm dhe të poshtëm të frymëmarrjes, infeksionet e traktit respirator grupohen sipas
siptomatologjisë së tyre dhe përfshirjes anatomike, infeksionet akute të frymëmarrjes së sipërme
përfshijnë: ftohjen e zakonshme, sinusitin, rinititi, faringiti, epiglotitis dhe laringotraken.

2.3.1 Etiologjia
Ftohjet e zakonshme janë më të përhapura nga të gjitha infeksionet e frymëmarrjes dhe janë shkaku
kryesor i vizitave të pacientëve të mjeku, si dhe i mungësës së punës dhe shkollës.Me shumë ftohjet
janë

shkaktuar

nga

viruset.

2.3.2 Patogjeneza
Virusët veprojnë përmes pushtimit të drejtpërdrejt të qelizave epiteliale të mukozës së
frymëmarrjes, por nese ekziston shkatërrimi ose zbehja e këtyre qelizave, humbja e aktivitetit ciliar
varet nga organizmi specific i përfshirë. Ekziston një rritje e infiltrimit tëleukociteve dhe
sekrescioneve të hundës, duke përfshirë sasi të mëdha të proteinave dhe imunoglobulinës,duke
sugjeruar që citokininat dhe mekanizmat mund të jenë përgjegjës për disa nga manifestimet e
ftohjes

së

zakonshme.

2.3.3 Manifestimet klinike

Pas një periudhe të inkubacionit prej 48-74 orësh, simptomat e rrjedhjes së hundës dhe pengimit,
teshtitjes, dhimbje të fytit dhe kollë ndodhin si në të rritur ashtu edhe tek fëmijët, mund të jenë të
pranishëm edhe Myalgjia dhe dhembja e kokës, ethet janë të rralla. Kohëzgjatja e simptomave dhe
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e derdhjes virale ndryshon me patogjenin dhe moshën e pacientit. Komplikimet zakonisht janë të
rralla,

por,

sinusitis

dhe

otiti

media

mund

të

pasojnë.

2.3.4 Parandalimi dhe Trajtimi
Për trajtimin e ftohjes së zakonshme të cilat janë spimptomatike, zakonisht janë të mjaftueshme
degongestantët, antipiretikët, lëngjet, kufizimi i aktiviteteve për të shmangur infektimin e të
tjerëve, duke filluar nga pastrimi mirë i duarve të cilat janë masa të mira për parandalimin e
përhapjes së sëmundjes. Për profilaksin e ftohjes nuk është në dispozicion asnjë vaksinë.

-Infeksionet e sistemit respirator ndahen në infeksione të sipërme dhe të poshtme respiratore, në
infeksionet

e

sipërme

të

sistemit

respirator

bëjnë

pjesë:

-Sinusiti,
-Rinitit,
-Faringjiti,
-epiglotisi,
-laringotrakea.
Nëinfeksionet e poshtme të sistemit respirator bëjnë pjesë:
-Bronkiti akut
-Bronkiti kronik
-Pneumonia
-Abcesi pulmonar (Dasaraju, P. V. (1996, January 1). Infections of the Respiratory System).
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2.3.2

Sinusiti

Sinusiti është një gjendje inflamatore akute ose një ose më shumë prej sinuseve paranazal.
Infeksioni luan një rol të rëndësishëm në këtë gjenjde. Sinusiti shpesh rezulton nga infeksione të
vendeve të tjera, të traktit respirator pasi sinuset paranazal janë të lidhura dhe komunikojnë me
traktin e sipërm respirator.
2.3.2.1 Etiologjia
Sinusiti akut më së shpeshti ndjek një ftohje të zakonshme e cila zakonisht është e etiologjisë
virale. Riniti vasomotor dhe alergjik gjithashtu mund të jenë shkaktarë për zhvillimin e sinusitit.
Pengimi te sinusitis është për shkak të devijimit të septumit të hundës dhe pranisë së trupave të
huaj, popileve ose tumoreve, mund të predisponojnë për sinusit. Infeksioni i sinuseve maksilar
mund të pasojë nxjerrjen e dhëmbëve ose një zgjatje të infeksionit nga rrënjët e dhëmbëve të
sipërm. Agjentët më të zakonshëm bakteror përgjegjës për sinusitinakut janë Streptococcus
pneumonia, Haemophilus influenza dhe Moraxella catarrhalis. Janë rikuperuar edhe organizma të
tjerë, Staphilococcus aureus, Streptococcus pyogenes, organizmat gram-negativ dhe anaerobë,
Staphilococcus aureus, Streptococcus pyogenes, organizmat gram-negativ dhe anaerobët. Sinusiti
kronik është një infeksion i përzier i organizmave aerobikë dhe anaerobe.

2.3.2.2 Patogjeneza

Infeksionet e shaktuar nga viruset ose bakteret dëmtojnë aktivitetin ciliar të rreshtimit epitelial të
sinuseve dhe sekrecioneve të mukozës janë në rritje. Kjo çon në bllokim të sinusit paranazal e cila
pengon kullumin. Me shumëzimin bacterial në zgavrat e sinusit, mukoza shëndrrohet në eksudate
mykopurulente. Pastaj acaron rreshtim e mukozës duke shkaktuar më shumë edemë, shaktërrim
epithelial. Kur sinusiti akut nuk zhgjidhet dhe bëhet kronik, mund të ndodhë që ka rezultate të
trashjes

së

mukozës.

10

2.3.2.3 Manifestimet klinike

Sinuset maksillare dhe etmoidale më së shpeshti përfshihen në sinusit. Sinuset frontale janë më
pak të përfshira. Dhimbja, ndjesia e presionit dhe butësia mbi sinusin e prekur janë të pranishme.
Mund të ndodh që shoqërohet edhe me ethe të shkallës së ulët. Po ashtu mund të mos ketë dhimbje
e as butësi mbi zonat e sinusit.

Simptomat e zakonshme të infesksioneve te sinusitit përfshijnë:
-Dhimbje apo presion i fytyrës, tek balli,hunda dhe midis syve,
-Dhimbje koke,
-Dhimbje e fytit
-Kollë
-Fryma e keqe(halitoza)
-Dobësi ose lodhje.

2.3.2.4 Diagnoza mikrobiologjike
Për sinusitin akut, diagnoza bëhet nga gjetjet klinike. Një kulturë bakteriale e rrjedhës së hundës mund të

merret, por nuk është shumë e dobishme pasi organizmat e rikuperuar në përgjithësi janë të
kontaminuar nga flora rezidente nga kalimi i hundës. Në sinusitin kronik, mund të jetë i nevojshëm
një ekzaminim i kujsesshëm dentar, me rreze x. Për diagozë specifike mikrobilogjike është e
nevojshme të merret kultura bakteriale.

2.3.2.5

Parandalimi

dhe

trajtimi

Trajtimi simptomatik me analgjezikë dhe nxehtësi me lagështi mbi dhimbjen e sinusitit të prekur edhe një
dekomprestues për të promovuar kullumin e sinusitit mund të jetë i mjaftueshëm. Për terapi antimikrobike,
mund të përdoret një antibiotic rezistent ndaj beta-laktamazës, siç është amoxicillin ose cefalospirin. Për
sinusitin kronik, kur trajtimi konservativ nuk çon në një kurë, ujitja e sinusit të prekur mund të jetë e
nevojshme. Kultura e sinusit maksilar mund të kryhet për të indentifikuar organizmin shkaktar për
zhgjedhjen e terapisës antimikrobiale. Procedurat specifike parandaluse nuk janë në dispozicion. Kujdesi i
duhur i rinitit infektiv dhe atij alerigjik, korrigjimi bëhet me anë të ndërhyrjes kirurgjikale për shkak të
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lehtësimit ose shmangies të pengesave nga ostia e sinusit janë të rëndësishme. Abceset e rrënjës së
dhëmbëve të sipërm duhet të marrin kujdesin e duhur dentar për të shmangur infeksionin sekondar të
sinuseve maksillar (Dasaraju, P. V. (1996, January 1). Infections of the Respiratory System).

Figure 3. Sinuset e shëndoshë dhe infeksionet e sinuseve.
(https://www.google.com/search?q=sinusiti&tbm=isch&ved=2ahUKEwjV6YqMv8_pAhVE-YUKHS-7AOgQ2cCegQIABAA&oq=sinusiti&gs_lcp=CgNpbWcQAzIECAAQQzICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADoCCCl
QlJQKWIGeCmCqoApoAHAAeACAAYYEiAHkDpIBCzAuMy4xLjEuMS4xmAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWc&sclient=img&ei=IvrL
XtXQJcTylwSv9oLADg&bih=657&biw=1366#imgrc=PdSmpElVVxqEPM ).
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2.3.3

Riniti

Riniti i referohet pranisë së inflamacionit të mukozës së zgavrës së hundës. Shpesh, kushtet
joinflamatore grupohen me rinitit, por kjo është e papërshtatshme, pasi mekanizmat janë dukshëm
të ndryshëm. Të gjitha gjendjet e hundës me një shkak që nuk është inflamator duhet të kosiderohet
se janë në kategorinë e rinopatisë.

Rihniti mund te klasifikohet, me tej si vijon:

Rititi akut- karakterizohet nga kongjestioni, shkarkimi i hundës, dhimbje të fytit, lodhje dhe kollë.
Në vit të rriturit mund të përjetojnë tre episode kurse fëmijët katër deri ne gjashtë episode ose edhe
më

shumë

në

vit.

Simptomat -Fillimisht përfshijnë:
- Bllokime të hundës,
- Rrjedhje të hollë të hundës,
- Shpesh me gërvishtje ose dhimbje të fytit.

Gjatë disa ditëve, kongjestioni i hundës në mënyrë tipike përkeqësohet dhe shkarkimi i hundës
bëhet më i dikshëm, por brenda një jave, simptomat fillojnë të përmisohen spontanisht. Viruse të
shumta, duke përfshirë rinovirusin, parainfluenzën, gripin, dhe të tjerët shkaktojnë këtë gjendje.
Riniti aku është vetë-kufizues, dhe trajtimi është i zakonisht mështetës. Për trajtim përdoren:
pushimi, lëngjet, medikametet si ibuprofen, acetaminophen, dekongestantët, spërkatjet e kripës së
hundës.
Riniti alergjik-Simptomat e rinitit alergjik përfshijnë: kongjestionin, teshtitjen, hunën e kruar dhe
rrjedhen e rrjedhshme të hundës.Riniti alergjik mund të klasifikohet si sezonal nëse, alergjenet
ndodhin gjatë stinëve specifike, shumëvjeqare nëse, alergjenet ndodhin gjatë gjithë vitit, ose të
përzira

nëse,

janë

të

përfshirë

edhe

alergjenet

sezonalë

dhe

shumëvjeqarë.

Riniti jo alergjik me eozonofili- Karakterizohet nga simptoma të teshtitjes paroksizmal, rinitit te
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holluar me ujë dhe kruartjes së hundës. Simptomat janë shumë të ngjajshme me rinitin alergjik,
sidoqoftë, vlerësimi i detajuar i alergjisë së pacientëve nuk arrihet të indentifikohet ndonjë alergjen
përkatës që është thithur. Sekrecionet përmbajnë eoziofile të shumta që do të thotë një lloj qelize
inflamatore, dhe rreshtimi i hundës tregon një infiltim të dendur të eozinofileve. Trajtimi bëhet me
steroid

topalë

i

hundës

që

shpesh

prodhon

një

ulje

dramatike

të

simptomave.

Mastocitoza e hundës- Është një gjendje e prodhuar nga një grumbull qelizash master në mukozën
e hundës, këto qeliza master tregojnë prova të aktivizimit, dhe ky aktivizim prodhon lëshimin e
ndërmjetësve pro-inflamator, të cilët prodhojnë simptoma të bllokimeve edhe të rinorresë.
Simptomat e mastocitozës së hundës janë të ngjajshme me rinitin alergjik në këtë çrregullim
relativisht të rrallë, pacientët me mastocitozë nazale kanë teste alergjie negative.
Riniti granulomatoz- Është për llojin specific të inlamacionit, i cili karakterizohet me formimin
e granulomës brenda rreshtimit të hundës. Rinoskleroma, tuberkulozi dhe sifilisi prodhojnë të
gjithë këtë gjendje relativisht jo të zakonshme. Sinusiti këpurdhor granulomatoz kronik gjithashtu
mund

të

vijë

për

të

përfshirë

rreshtimin

e

hundës.

Riniti vaskulit- Gjendje të shumta vaskulite sistemike, të cilat përfshijnë granulomatozën me
polangjit, vaskulitin e mbindjeshmërisë, arteritin qelizor,dhe të gjitha sëmundjet e tjera të cilat
mund të shkaktojnë rinititin. Granulomatoza me polangjit, e njohur për triandën e granulomave të
traktit respirator, vaskulitin sistemik dhe gromerulonefritin, zakonisht prodhon simptoma të
hundës. Me kalimin e kohës, granulomatoza me polangjit prodhon humbje te strukturave
intranazale dhe në granulomatozë me polangjit, mukoza e hundës humbet arkitekturën e saj
normale. Granulomatoza me pacientët me polangjitë shpesh zhvillojnë shpuarje septale, e cila
mund të qojë në deformim të jashtëm të hundës, i njohur si deformim i hundës së shalës.

2.3.3.1 Diagnoza e rinitit alergjik

Diagnoza bazohet në histori klinike, ekzaminim fizik dhe testimin e alergjisë. Opsionet e trajtimit
përfshijnë, steroidet aktuale të hundës, antihistaminet sistemike, antihistaminet topikale dhe
dekongestantët (Rhinitis. (n.d.). Retrieved from https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17431rhinitis?fbclid=IwAR273Gl2p80SMWzNCPscoRRJELuSVboZAsfsI9-Ds7rRO1o-WwTq-k3s38U).
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2.3.4 Faringiti

2.3.4.1 Etiologjia

Faringiti është një inflamacion i faringut që rezulton në dhimbje të fytit. Faringiti është një
simptomë dhe jo gjendje, shpesh ajo shkaktohet nga infeksione virale dhe bakteriale, infeksionet
virale si ftohja e zakonshme dhe gripi ose nga infeksoni me bakterin e streptokokut. Faringiti
gjithashtu mund të shfaqet ndonjëherë me alergji të tilla si riniti alergjik, mund të shkaktojnë
dhimbje të fytit po ashtu edhe ajri i thatë në ambient të brendshme veqanarisht në dimër mund të
çojë në dhimbje të fytit të përseritur zakonisht pas zgjimit në mëngjes. Gjithashtu edhe tendosja e
muskujve nëfyt mund të çojë deri tek faringiti, sëmundja e refluksit gastroezofageal mund të çojë
në dhimbje kronike të fytit për shkak tëacidit në stomak që

e irriton fytin.

2.3.4.2 Patogjeneza
Patogjenët viral të faringitit ashtu si ftohje e zakonshme, qelizat mukozale të nazofaringut
rezultonjë në edemë dhe hiperemine të mukozës dhe bajamet. Bakteret bashkohen në rastin e grupit
të

streptokoku

beta-hemolitik

pushtojnë

mukozën

e

traktit

të

sipërm

respirator.

2.3.4.3 Manifestimet klinike
Zakonisht faringiti paraqitet me fyt të kuq, të dhembshëm. Ulqerat mund të shihen në muret e faringut, në
vartësi të patogjenit, ethet si dhe manifestime të tjera si: Keqësimi, mayalgjia ose dhimbja e kokës, edhe
vështërsia

në

gëlltitje

mund

të

jetë

e

pranishme.

2.3.4.4 Shkaqet e faringitit

Shkaku me i zakonshem i faringitit janë infeksionet virale.Viruset më të zakonshme qëmund të
shkaktojnë

faringit

të

cilat

përfishjnë:

-Rinovirus,
-koronavirus,
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-coldadenovirus.
Virusi Epstein-Barr, i cili shkaton mononukloza, është një infeksion viral ngjitës që shkakton një
varg simptomash me gripin. Virusi mund të përhapet duke iu ekspozuar kollitjeve e teshtitjeve.
Ndërsa

më

pak

të

zakonshme

janë

infeksionet

bakteriale

të

cilat

përfshijnë:

-Baketeret e streptokokut te grupit A,
-Grupi C dhe G streptokoku,
-Mykoplazma pneumonia.

Faktorë të tjerë që mund të rrisin rrezikun për faringitin përfshijnë:
-Alergjit
-Infeksionet e sinusit
-Pirja e duhanit ose ekspozimi ndaj tymit të dorës së dytë.

Simptomat e faringitit përfshijnë:
-dhimbje të fytit
-grykë e thatë, e gervishur
-dhimbje gjatë gëlltitjes

Në vartësi të shkakut mund të jenë të pranishme edhe simptoma të tjera si:
-lodhjen,
-kequshqyerja,
-dhimbje e muskujve,
-dhimbje e kokës,
-ethe.

2.3.4.5 Trajtimi
Trajtimi i faringitit varet nga shkaku dhe ndryshon mënyra e trajtimit. Faringjiti viral mund të
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largohet edhe vetë.Qetësuesit e dhimbjes dhe lëngjet shtesë ndihmojnë në zbutjen e simptomave.
Faringiti bakterial duhet të trajtohet me antibiotikë, terapia e shpejtë me antibiotikë është e
nevojshme për dhimbjen e fytit, ndonjëherë mund të shkaktojë problem të veshkave dhe ethe
reumatike (Dasaraju, P. V. (1996, January 1). Infections of the Respiratory System).
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Figura4. Infeksionet e faringit.
(https://www.google.com/search?q=tonsillitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjP0quKv8_pAhVmwcQBHQgO
DmoQ_AUoAXoECBMQAw&biw=1366&bih=657#imgrc=s0PyLxbrnznJvM ).
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2.3.5 Epiglotitis dhe laringotrakeitis

2.3.5.1. Etiologjia
Epiglotis është flet e kërcit e vendosur në fyt pas gjuhes dhe para laringut. Inflamacion i rrugës së
siperme ajrore klasifikohet si epiglotitis ose laringo trake në bazë të vendndodhjës.Shkaku me i
zakonshem i epiglotitit infeksioni me Haemophilus influenza tip b, veqanarishtë fëmijët e moshës
2 deri ne 5 vjeç. Në disa raste epiglotitis mund të jetë me origjinë virale, shumica e rasteve të
laringotrakes

janë

për

shkak

të

viruseve.

Infeksionet më serioze bakteriale janë të shoqëruara me:
-H influenza të tipit b,
-Grupin A streptokokut beta-hemolitik,
-Difterine C
Të zakonshëm janë edhe viruset parainflueza duke përfshirë:
-Virusi sinkytial i frymëmarrjes,
-Adenoviruset,
-Viruset e gripit,
-Entero viruset dhe Mykoplazma pneumonia janë implikuar
2.3.5.2. Patogjeneza

Një infeksion viral i frymëmarrjes së sipërme mund të paraprijë infeksioni me grip H në episode e
epiglotitit, pasi të fillojë infeksioni entja e epiglotit dhe bakteremia është e pranishme. Infeksioni
viral i laringotrakes fillon në nazofaring dhe përfundimisht zhvendoset në laring dhe trake.
Inflamacioni dhe edema përfshijnë epitelin , mukozën dhe nënmukozën e subglotis qëmund të çojë
në

bllokim

të

rrugëve

të

frymëmarrjes.
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2.3.5.3. Manifestimet klinike
Te epiglotiti fillon me sipmtoma si:
-ethe,
-dhimbje të fytit,
-ngurtësim,
-disfagji,

Tek laringotrakea simptomat janë:
-Ethe,
-dhimbje të fytit dhe kollë e butë,
-Tahipnea

2.3.5.4. Parandalimi dhe Trajtimi
Epiglotiti duhet të trajtohet me urgjencë mjëkesore, duhet të vëzhgohen me kujdes dhe të intubohen
për të mbajtur një rrugë të hapur ajrore sa më shpejtë duhet të zbulohen shenjat e para tëshqetësimit
të

fymëmarrjes.

Terapia

antibakteriale

duhet

të

drejtohet

të

H

influenza.

Pacientët me laringotrake zakonisht menaxhohen me vëzhgim dhe kujdes përkrahes siç është
lëngu, ajri i lagështuar dhe epinefrina racemike. Për parandalim, vaksina e Haemophilus influenza
tip b rekomandohet për të gjithë pacientët, siç është edhe imunzimi kundër difterisë (Dasaraju, P. V.
(1996, January 1). Infections of the Respiratory System).
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Figure 5.Paraqitja e Epiglotisit.
(https://medlineplus.gov/ency/imagepages/19595.htm?fbclid=IwAR0Ltp3pBgC2rUpqRDOaFQSrYPXdbr9NYVa8gQkgEVDjGS
Y-sM61O2r-tFk ).

2.3.6. Bronkiti akut
Bronkiti akut është një infeksion viral ngjitës që shkakton inflamacion të tubave bronkial. Këto
janë rrugë të ajrit që bartin ajrin në mushkëri, këto tuba mund të infektohen, të fryhen pastaj brenda
tyreformohet mukus. Kjo ngushton rrugët e fymëmarrjes, duke e bërë të vështirë frymëmarrjen.
Ekzistojnë

dy

lloje

të

bronkitit:

Bronkiti

akut

dhe

bronkiti

kronik.

-Bronktiti akut- Zgjatë vetëm për një kohë të shkurtër, shumica e rasteve përmisohen për disa
ditë megjithse kolla mund të zgjasë për disa javë.
-Bronkiti kronik- Është afatgjatë dhe mund të përseritet, zakonisht mund të shkaktohet nga
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acarimi i vazhdueshëm, si pirja e duhanit.

Simptomat e bronkitit akut mund të përfshijnë:
-Bllokim i gjoksit,
-Kollë që sjell mukus,
-Dhimbje të fytit,
-Ethe,
-Të dridhura,
-Dhimbje e trupit.

2.3.6.1. Shkaqet e bronkitit akut

Bronkiti akut shkaktohet nga virusët ngjitës, virusët që shkaktojnë ftohje, së pari virusi ndikon në
hund, sinuse dhe fyt, pastaj infeksioni udhëton në tubet bronkiale, ndersa trupi lufton virusin ndodh
enjtje dhe prodhohet mukus. Ky virus mund të përhapet nëse kemi kontakt të ngushtë me dike që
ka një bronkit akut nga kontakti i lëkures dhe frymëmarrja e tij (Staff, F. E. (2019, January 11). Acute
Bronchitis

-

Persistent

Cough).

2.3.6.2. Diagnoza

Për të diagnostikuar bronkitin akut duhet bërë testi, testi mund të bëhet në zyrën e mjekut, në
klinik, në spital apo edhe në intitucione të tjera mjekësore. Para se të keni një rreze X, duhet të
zhvisheni nga beli, dhe do të visheni një fustan dhe do të hiqni bizhuteri dhe sende të tjera të cilat
mund të ndërhyjnë në provë. Do të qëndroni, do të uleni, ose do të qëndroni përsëri në prove.Vishet
një platformë plumbi e cila do ti mbrojë organet tuaja riprodhuese nga rrezet X. Tekniku do të
përdorë makinën me rreze X nga prapa një muri ose në dhomen tjetër. Zakonisht, tekniku merr dy
pamje, një pamje nga drejt dhe tjetra nga ana e gjoksit, por mund të merren edhe më shumë pamje.
Një

radiolog

do

të

analizojë

imazhet

dhe

do

ti

dërgojë

një

raport

mjekut.
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Rrezet X të krahrorit kanë pak rreziqe. Sasia e rrezatimit që përdoren në një rreze X të gjoksit është
shumë e vogël. Gjithashtu duhet biseduar me mjekun dhe teknikët të cilët kryejnë testin nëse jeni
apo mund të jeni shtatzënë. Nëse procedura nuk është urgjente, ata mund të presin për ta bërë testin
edhe pas shtatzënisë. Nëse është urgjente, teknikët do të ndërmrrin hapa shtesë për të mbrojtur
fëmijën tuaj gjatë këtij testi (Chest X-Ray. (n.d.). Retrieved from https://www.nhlbi.nih.gov/healthtopics/chest-x-ray?fbclid=IwAR0u84IA_PwrChVYqP87ly9J_rpaYNI2KqZCbdw-pzfY7sh-Uy9Tacg_Nug ).

2.3.6.3. Parandalimi apo shmangia e bronkitit akut
Për parandalimin e këtij infeksioni duhet të qëndrojmë të shëndetshëm dhe duke iu shmangur
mikrobeve. Pastrimi i duarve me sapun sa e shpesh për të vrarë ndonjë viroze ngjitëse. Mbrojtja
më e mirë kurndër bronkitin akut është heqja dorë nga pirja e duhanit, dëmton tubat bronchial dhe
vë në rrezik për infeksion, megjithëse mund të ngadalsojë edhe procesin e shërimit. Gjithashtu për
të zvogëluar rrezikun që mund të na shkaktojë bronkit akut duhet shmangur edhe kontaktin e
ngushtë me njerëzit të cilët kanë ndonjë grip apo sëmundje tjetër të frymëmarrjes, perpos larjes së
duarve ose përdorimit të ndojnë sanitizuesi dore të cilët përmbajnë alkool gjithashtu duhet
shmangur edhe prekjen e syve, hundës dhe gojes. Poashtu duke mos e shmangur marrjen e vaksinës
vjetore te gripit.
2.3.6.4. Trajtimi

Shumica e rasteve të bronkitit akut shkaktohen nga një virus, kjo do të thotë që antibiotikët nuk
ndihmojnë, pothuajse gjithmonë largohet vetë, poashtu mund të trajtohet edhe nëkushte të shtëpisë
por edhe mund të përmenden edhe disa nga mendikamentet për të zvogluar inflamacionin.
Trajtimi

në

shtëpi

mund

të

përqendrohet

në

lehtësimin

e

simptomave:

-Prirja e lëngjeve,
-Pushim i gjatë,
-Qetësues të dhimbjeve.
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Qetësuseit e dhimbjeve për të ulur ethet, këto mund të përfshijnë:

-Acetaminofen,
-Ibrufen.

Gjithashtu pacientët të cilet kanë bronkitin akut kanë nevojë për ilaq thithës të cilët mund të
ndihmojnë në hapjen e tubave bronkial dhe në pastrimin e mukusit, zakonisht merret një inhalator
në të cilën sperkat ilaqin drejt tubave bronkial. Duhet pasur parasysh që për trajtimin me inhalator
vendos mjeku (Staff, F. E. (2019, January 11). Acute Bronchitis - Persistent Cough).
2.3.7. Bronkiti kronik

2.3.7.1. Etiologjia
Bronkiti është inflamacion i tubave të frymëmarrjes, këto janë rrugë të frymëmarrjes të quajtura
bronke. Kz inflamacion shkakton prodhimin e mukusit po ashtu edhe ndryshime të tjera. Bronkiti
kronik është inflamacion afatgjatë i bronkeve, zakonisht tek personat të cilët pijnë duhanin.

Klasifikimi i bronkitit kronik:
-Kollë dhe mukus në shumicën e ditëve të paktën 3 muaj në vite apo për 2 vjet rresht,
-Poashtu njërezit të cilët kan bronkit kronik kanë sëmundje pulmonare obstructive kronike, këto
sëmundje mund të bllokojnë rrjedhën e ajrit në mushkëri dhe të shkaktojë probleme me
fymëmarrjen, gjendjet më të zakonshme janë bronkiti kronik dhe emfizema.
2.3.7.2. Shkaktarët e bronkitit kronik
-Bronkiti kronik nuk shkaktohet as nga një virus apo baktere, shkaku kryesor i bronkitit kornik
është pirja e duhanit, ndotja e ajrit, ambient i punes mund të luajnë rol të rëndesishëm për infeksion.
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Simptomat

e

bronkitit

mund

të

përfshijnë:

-Kollë, shpesh quhet kollë e duhanpirsit
-Kollitja e mukusit (ekspektorimi),
-Siklet në gjoks,
-Njërzit me bronkit kronik shpesh kane një kollë me mukus dhe shumë vite me perpara kanë
ngulqim.

Bronkiti kronik mund të shkaktojë:
-infeksione të rënda që prekin rrugët e ajerit,
- ngushtimi dhe bllokimi i tubave të frymëmarrjes (bronkeve),
- problem me frymëmarrje.
2.3.7.3. Diagnoza dhe testet e bronkitit kronik
Niveli

i

oksigjenit

ne

gjak

Një test i nivelit të oksigjenit në gjak, i njohur gjithashtu si një analyze e gazit në gjak, e cila mat
sasinë e oksigjenit dhe dioksidit të karbonit në gjak. Kur marrim frymë mushkëritë marrin (thith)
oksigjen, dhe gjatë lirimit të frymës (nxjerr) dioksidin e karbonit. Nëse ka një çekuilibër në nivel
të oksigjenit dhe dioksidit të karbonit në gjakun tuaj, kjo nënkupton që mushkëritë tuaja nuk po
funksionojë mirë.

Rrezet

X

të

krahrorit

Testi mund të bëhet në zyrën e mjekut, në klinik, në spital dhe institucione të tjera mjekësore. Para
se të keni një rreze X, ju duhet të zhvisheni nga beli, do të visheni një fustan dhe do të hiqni
bizhuteri dhe sende të tjera të cilat mund të ndërhyjnë në provë. Do të qëndroni, do të uleni ose do
të qëndroni në provë. Duhet veshur një platformë plumbi për të mbrojtur oragnet tuaja riprodhuese
nga rrezet X. Tekniku do të përdorë makinën me rreze X nga prapa një muri ose në dhomën tjetër.
Zakonisht, tekniku merr dy pamje, njëra pamje drejt kurse nga tjetri nga ana e gjoksit, por mund
të merren më shumë pamje. Një radiolog do të analizojë imazhet dhe do ti dërgojë një raport mjekut
tuaj.
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Kolla
Nëse pacientët kanë kollë ose jo, në bazë të pyetjeve se a ka filluar kolla në kohën e fundit të
shtohet, a kanë kollë të thatë apo me mukus të verdhë, a është mukusi i verdhë apo i gjelbërt, a
shkakton

kolla

vështërsi

në

frymëmarrje

e

të

tjera.

Testet e funksionit të mushkërive

Testet e funksionit të mushkërive, të njohura gjithashtu si teste të funksionit pulmonar, janë një
grup testesh që kontrollojnë për të pare nëse mushkërit tuaja po funksionojnë siç duhet. Testet
kërkojnë:

- Sa ajër mund të mbajnë mushkërit tuaja,
- Sa mire lëviz ajri brenda dhe jashtë mushkërive,
- Sa mire mushkëritë leviz oksigjenin ne rrjedhën tuaj të gjakut. Qelizat e gjakut kanë nevojë për
oksigjen që të rriten dhe të qëndrojnë të shëndetshëm.

-Ekzistojnë disa lloje të testeve të mushkërive, të cilat mund të përfshijnë:

- Spirometrinë, lloji më i zakonshëm i testit të funksionit të mushkërive, ajo mat sasinë dhe sa
shpejt mund të lëvizim ajrin brenda dhe jashtë mushkërive.
- Testi i vëllimit të mushkërive i njohur si pletizomografia e trupit. Ky test mat sasinë e ajrit që
mund të mbash në mushkëri dhe sasinë e ajrit që mbetet pasi të njerres se ajrit sa të mundësh.
- Testi i difuzionit të gazit. Ky test mat se si oksigjeni dhe gazrat e tjerë lëvizin nga mushkëritë
në rrjedhën e gjakut.
- Testi i stresit të stërvitjes. Ky test shikon se si ushtrimi ndikon në funksionimin e mushkërive.
Këto teste mund të përdoren së bashku ose vetë, në vartësi të simptomave ose gjendjes tuaj
specifike (Chronic Bronchitis | Symptoms of Bronchitis. (2019, November 8).
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2.3.7.4. Trajtimi
Trajtimi i bronkitit ka për qëllim trajtimin e shkaqeve dhe simptomave të cilat mund të
përfshijnë:

-Nadalimi i pirjes së duhanit, gjithashtu duhet qëndruar larg nga tymi i dorës së dytë dhe
irrituesit të tjerë të mushkërive,
-Marrja e ilaqeve nga goja për të hapur rrugët e frymëmarrjes dhe për të ndihmuar në pastrimin e
mukusit,
-Marrja e ilaqeve thithëse si: bronkodilatatorët dhe steroidet,
-Marrja e oksigjenit (Chronic Bronchitis. (n.d.). Retrieved from
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/chronicbronchitis?fbclid=IwAR2nxR-cPGLSLUzXD5mqYX9hw5EVXL6NU7OK5eWnVNnJUrp1Z644BSJLvR4).

2.3.8. Pneumonia

2.3.8.1. Etiologjia
Pneumonia është një infeksion i parenkimës pulmonare i shkaktuar nga lloje të ndryshme
bakteresh, mikrobe, mykoplazma, klamide, viruse, myke, dhe parasite.Të predispozuar për
infeskione pulmonare janë të sëmurët me imunodeficiencë.Shaktarët më të zakonshëm të
pneumonisë janë mikrobet. Shumë lloje të ndryshme të ndryshme të baktereve, duke përfshirë
Haemophilus influenza dha Staphylococcus aereus, gjithashtu mund të shkaktojë Pneumoni. Si
dhe Pneumonia bakteriale, si dhe llojet e tjera duke përfshirë:
-Peumonia virale- më së shpeshti e shkaktuar nga virusi synkytial i frymëmarrjes nganjëherë i tipit
A

ose

B

i

gripit.

Virusë

janë

shkaktarët

më

të

zakonshëm

tek

Pneumonia.

Pneumonia aspiruese- Është e shkaktuar nga frymëmarrja në të vjella ose nga ndonjë objekt i huaj,
siç

është

kikiriku,

ose

ndonjë

substancë

e

dëmshme,

si

tymi

apo

kimikatet.

Pneumonia këpurdhore- Është e rrallë dhe prek ata njerëz të cilët kanë system imunitar më të dobët,
edhe ata të cilët e kanë fituar Pneumonin nga spitali. Pneumonia që zhvillohet në spital ndërsa
kurohet për një gjendje tjetër ose që kryhen një operacion, njerëzit që janë në kujdes intenziv dhe
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me makinat e frymëmarrjes janë veqanërisht të rrezikuar nga zhvillimi i pneumonisë të shoqëruar
nga

ventilator.

2.3.8.2. Epidemiologjia
Në patogjenezen dhe tipet e pneumonive luajnë rol disa faktorë predispozues, sëmundjet respiratore
virale,sëmundjet e zemrës, terapia imunodepresore, kontakti metë sëmurët të tjerë, mosha, pirja e duhanit
etj.

2.3.8.3. Patogjeneza

Mekanizmi më i zakonshëm është thithja e mikroorganizmave patogjen nga orofaringu në drejtim
të mushkërive, mikroogranizmat aerobe Gram-pozitive si dhe mikroorganizmat që gjenden në
orofaring

janëshkaktarët

sëmundjes.

2.3.8.4. Shenjat klinike

Pneumonia karakterizohet nga shfaqja e papritur e etheve, kollë me sekrecione purulente, dhimbje
gjoksi e tipit pleural, shenja të mbushjes së mushkërive me eksudat gjatë ekzaminimit objektiv.
Forma atipike të pneumonisë karakterizohen me zhvillime graduale siç janë: kolla e thatë, dhimbje
e kokës, dobësi trupore, dhimbje e grykës, shenja gastrointestinal gjatë ekzaminimit objektiv të
gjoksit.

2.3.8.3. Diagnoza
Radiografia: shenjat e radiografisë pulmonare ndryshojnë nga një opacitet lobar infiltrate
interstinal johomogjen, shenjat imazherike janë nodule multiple, imazhe kavitare, prekje e pleures
si

dhe

adenopati

në

zonat

hiliare.
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2.3.8.4. Trajtimi
Për trajtimin e Pneumonisë në tabelën e mëposhtme janë dhënë antibiotikët e përgjithshëm, dozat
e tyre dhe rrugët e përdorimit, për mjekimin e të sëmurëve të cilët janë të shtrirë në spital, disa të
sëmurë me pneumoni mund të mjekohen duke përdorur antibiotik (“Semundjet e brendshme”,
Tirane 2005).
Medikamenti

Dozimi

Ampicilina/sulbaktam

3g cdo 6 ore e/v

Aztreonam

2g cdo 8 ore e/v

Efazolina

1-2g cdo 8 ore e/v

Cefotaksime,ceftizoksine

1-2g cdo 8-12 ore e/v

Ceftazidime

2g qdo 8 ore e/v

Ceftriaksone

1-2 cdo 12 ore e/v

Cefuroksime

700mg cdo 8 ore e/v

Ciprofloksacine

400mg e/v ose 700g nga goja cdo 12 ore

Cindamicine

600-900 mg cdo 8 ore e/v

Eritromicine

0,5-1,0g cdo 6 ore e/v

Gentamicine

5mg/kg ne dite me nendarje cdo 8 ore e/v

Imipenem

500mg cdo 6 ore e/v

Metronidazoli

500mg cdo 6 ore e/v

Nafciline

2g cdo 4 ore e/v

Penicilina G

3 milion unite cdo 4 ore e/v

Tikarcilina/klavulonat

3,1 cdo 4 ore e/v

Levofloksacine

500mg e/v ose nga goja cdo 24 ore

Piperaciline

4,5g qdo 6 ore e/v

Vankomicine

1g cdo 12 ore e/v ( 15 mg/kg)

Tabela1. Antimikrobikët e përdorur për trajtimin e pneumonisë në të sëmurët e shtruar në
spital.
(Prof.Dr Petrit Bara-Prof.Dr. Xheladin Çeka “Semundjet e brendshme”, Tirane 2005).
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2.3.9. Abcesi pulmonar

Abcesi pulmonar është një ndërlikim i thithjes së mikroorganizmave anaerobe që zakonisht
gjenden në kavitetin e gojës. Është sëmundje subakute.

2.3.9.1. Shenjat dhe simptomat
.
Gjatë periudhës fillestare të sëmundjes, të sëmurët mund të kenë kollë, edhe sputum që shtohet
gradualisht duke u kthyer në purulent me erë të keqe edhe sasi të madhe.Në vartësi nga zhvillimi
i sëmundjes vërehet se temperaturarritet në shifra të larta. Mund të kenë edhe dhimbje gjoksi të
tipit pleural dhe nxjerrje rremash gjaku me sputum.

2.3.9.2. Diagnoza

Në radiografi e gjoksit evidentohet një demtim i tipit kavitar në nivel hidroajror.Sputumi mund
edhe mos të ketë erë të keqe,por zakonisht zbulohet flore bakteriale e përzier në strishot e
gjyrosura sipas Gram.

2.3.9.3. Trajtimi

Medikamenti

Dozimi

Klindamicina

600mg cdo 8 ore, 300-400mg nga goja

Ampicilina

2gr cdo 6 ore

Amoksicilina

500mg nga goja 3 here ne dite

Metrodinazoli

500mg nga goja cdo 6 ore

Tabela2. Medikamentet të cilat përdoren për trajnimin e Abcesit pulmonar.
(Prof.Dr Petrit Bara-Prof.Dr. Xheladin Çeka “Semundjet e brendshme”, Tirane 2005).
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Trajtimi medikamentoz vazhdon deri sa të zhduken shenjat radiologjike, kjo do të thotë që
mjekimi mund të vazhdojë me muaj, me vite, deri sa të zhduken pasojat përkatëse të sëmundjes
(“Semundjet e brendshme”, Tirane 2005).

2.4 Kujdesi infermieror
2.4.1. Si definohet kujdesi?
Fjalori Merriam Webster e përkufizon përkujdesjen si “ndjenjë ose shfaq shqetësim ose mirësi
ndaj të tjerëve”.

2.4.2. Pse është i rëndësishëm kujdesi si pjesë e infermierisë?
Kujdesi për pacientët nuk ka të bëjë vetëm me aspektin mjëkesore të infermierisë. Pacientët mund
të pësojnë edhe stres në lidhje me kushtet e tyre, lëndimet, procedurat, operacionet ose shërimin.
Është e rëndësishme që infermierët të trajtojnë sëmundjet fizike të një pacienti, si dhe nevojat e tij
emocionale.

Kur infermierët shfaqin empati, mbështesin mardhëniet në bashkëpunim me pacientët, të cilët
ndihmojnë në largimin e shkaqeve, simptomave ose shpjegimeve që rezultojnë në një diagnozë të
duhur dhe trajtime të përshtatshme. Komunikimi i hapur dhe respekti i ndërsjellët midis
infermiërve dhe pacientëve mund të rezultojnë në rezultate positive për pacientët:

-Qëndrime më të shkurtra në spital,
-Zbutja e dhimbjes,
-Ulja e ankthit,
-Pikpamje optimiste për rimëkëmbjen.
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2.4.3.

Si

është

kultivuar

kujdesi

nëinfermieri?

Duke nxitur infermierët me vlerat e kujdesit në qender të pacientëve, shkollat infermierore dhe
organizatat e kujdesit shëndetesor i ndihmojnë atëtë zhvillojnë një qasje të dhembshur ndaj
kujdesit. Spitalet mund të përdorin role-playning ose simulim për të mësuar infermierve aftësit që
duhen për tu lidhur me pacientët e tyre.
Jane disa mënyra që infermierët mund të tregojnë se ata kujdesen:

-Buzëqeshje,
-Kontakti me sy,
-Përshendetja e pacientit në emrin e tyre,
-Ulja në një karrige pranë pacientit kur bisedojmë,
-Ndëgjoni me vemendje pa ndërprerë,
-Kryerja e kërkesave,
-Pyesni pacientët së qfarë duan,
-Pergjigju pyetjeve.

Kur bëhet fjalë për një sëmundje të frymëmarrjes, është me rëndesi të njihen hapa të ndryshme
për trajtim. Për trajtimin e sëmundjeve të frymëmarrjes ka mundësi unike të trajtimeve po ashtu
është një hap i rëndësishëm në rolin tonë si kujdestar. Tri llojet e trajtimit për sëmundjet e
frymëmarrjes janë:
-Oksigjenoterapia,
-Rehabilitimi pulmonar,
-Paliative- fundi i kujdesit për jetën.

2.4.4. Oksigjenoterapia
Në vartësi të diagnozes, terapia e oksigjenit mund të jetë një trajtim i duhur, ky trajtim mund të
qëndroj aktiv dhe pacientët të ndihen më mirë në përgjithësi. Nese përdoret 15 orë në ditë,
terapia me oksigjen thuhet se rrit normat e mbijetesës në disa raste. Lloji i terapisë me oksigjen
mund të ndryshojë po ashtu edhe mënyra e marrjes, një pacient merr këtë terapi mund të përdoret
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një kanule hunde ose maske për fytyrën.
Të dish të ndihmosh pacientin është e rëndësishme, por të kuptuarit e hapave të sigurisë edhe më
e rëndësishme në rolin e kujdestarit.

Kështu duhet përmendur edhe disa këshilla për të qëndruar më të sigurt, duke përfshirë:
-Asnjëherë mos pi duhan pranë një rezervuari oksigjeni,
-Mos perdorni produkte të ndezshme në të njejtën afërsi,
-Mbajeni rezervuarin drejt, dhe qendroni 5 metra larg,
-Shmangni produktet me vaj, yndyrat dhe naftën.
-Gjithmonë mbani afër një zjarrfikës,
-Informoni kompanin elektrike për rezervimin tuaj të oksigjenit për përparesi gjatë ndërprerjes së
energjisë.

Mund të ketë një numer arsyesh se pse një pacient mund të heziton të provojë terapinë me oksigjen,
siç janë vështërsia e tij ose se si do ta pranon shoqeria, por përfitimet e oksigjenoterapisë i
tejkalojnë shqetësimet, sepse këto përfitime përfshijnë një shanc të rritur për të mbijetuar, ulur
simptomat

dhe

komplikimet.

Ky trajtim bëhët kryesisht në shtëpi, duke siguruar që ekziston një mjedis i sigurt dhe jemi të
vetëdijshëm për metodat e duhura për trajtim, poashtu sigurohet mjedis më i mirë për pacientin.

2.4.5. Rehabilitimi pulmonar
Rehabilitimi pulmonar është një program që përfshinë ushtrimin dhe edukimin për të ndihmuar
pacientët me sëmundje të frymëmarrjes të menaxhojnë problemet me frymëmarrje, të rrisin
qëndrueshmerinë, të rrisin nivelet e energjisë dhe të zvogelojnë frymëmarrjen. Ekzistojnë një
numër i trajtimeve që mund të përfshihen, shumë prej të cilave mund të bëhen komoditet i një
shtëpie.
Kryesisht përbëhen trajnime për ushtrime si:
-Teknika të ruajtjes së energjisë,
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-Strategji të frymëmarrjes,
-Këshillime ushqyese, dhe
-Mbështetje në grup.

Rehabilitimi pulmonar mund të ndihmojë në funksionimin e përgjithshëm ditor të një pacienti dhe
të ulë simptomat e një sëmundje. Për fat të mirë, ky trajtim mund të jetë aq i thjesht sa shtrirja dhe
hecja e shkurtër ose marrja e shkallëve, me kalimin e kohës, forca do të rritet të pacienti dhe do të
jetë i aftë për të marrë shetitje më të gjata. Kujdestaret janë të rëndësishëm në procesin e këtij lloji
të kujdesit, pasi që së bashku merren me ushtrimet në shtëpi, duke i inkurajuar dhe duke motivuar
ata për të arritur qëllime.

2.4.6. Kujdesi paliativ

Kujdesi paliativ është një metodë trajtimi që funksionon për të përmisuar cilesinë e jetës për
pacientët duke trajtuar dhimbjen dhe duke ndihmuar në uljen e nivelëve të stresit. Në shumicën e
rasteve, ata që marrin kujdes paliativ do të kenë një ekip të përberë nga një mjek, infermier dhe
punojës social, kjo formë e trajtimit ndodh brenda një spitali, rëndesia e ndihmës së pacientit gjatë
kohës që është në shtëpi gjithashtu duhet të merret në kosiderat dhe të konsiderohet përparësi.

Trajtimi paliativ zakonisht ndodh gjatë të njejtës periudhë kohore si trajtime normale, kështu që
është e rëndësishme që një pacient të marrë mbështetje positive si brenda ashtu edhe jashtë shtëpisë
nga kujdestari i tyre. Në vartësi të sëmundjes së pacientit ndryshon edhe kujdesi paliativ.

Pavarësisht se për kë kujdesemi, rëndësi të madhe ka kujdesi, përgjegjsia për kujdesin e përditshëm
të pacientëve duhet ditur se si ti mbështesim ata në trajtimin e tyre që është po aq i rëndësishëm sa
edhe kryerja e trajtimeve, duke percjellur simptoma, duke gjetur shkaqe dhe duke qenë të
vetëdijshëm për shenjat e perparimit, duke ndihmuar kështu edhe ekpin e tyre mjëkesor që të
krijojnë plane më efektive për trajtimin dhe mbështetjen të tyre gjatë gjithë jetës (.Nurse Next
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Pasi që sistemi respirator është në kontakt me ambientin e jashtëm vazhdimisht atëherë infeksionet
respiratore janë të shpeshta tek njerëzit, të cilat nëse nuk trajtohen sidomos tek mosha e shtyrë
mund të sjellin komplikime në shëndetin e pacientëve, prandaj qëllimet e këtij punimi janë që të
hulumtohen rastet të atakuara me infeksione respiratore duke u bazuar në gjininë, grupmosha dhe
vendbanim,si dhe të merren informata sa i përketë kujdesit infermieror për pacientët.
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4. METODOLOGJIA
Në këtë studim është përdorur metoda kualitative që ofron mundësi më të mira për të shfaqur më
mirë pikëpamjet e pjesëmarrësve duke përdorur pyetësorët të cilët janë dizajnuar duke u bazuar në
qëllimet e temës. Arsyeja është marrja më e lehtë e të dhënave të pacientëve.Pyetësorët janë
përdorur tek 160 pacientë te infeksionet e poshtme të sistemit respirator: 50 Pacientë me pneumoni,
50 me bronkit akut, 50 me bronkit kronik, përveç te abcesi janë marrë 10 pacientë me pyetje të
hapura dhe pyetje të mbyllura. Studimi është bërë në Qendrën Klinike Universitare të Kosovës.
Gjithashtu është përdorur edhe metoda kuantitative duke përdorur protokollet e klinikës së
pulmologjisë.
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5. Prezentimi dhe analiza e rezultateve
Studimi është kryer nga pacientët me infeksione respiratore të poshtme sepse për infeksionet
respiratore të sipërme nuk ka të dhëna që janë shtrirë në spital, pasi që studimi ka qenë klinik.
Pra, studimi ka perfshirë bronkitin akut, bronkitin kronik, pneumoninë dhe abcesin pulmonar.

Bronkiti akut

Të dhënat nga Klinika e Pulmologjisë nga të sëmurët me Bronkit akut
14
12
10
Meshkuj

8

Femra
6

Fshat
Qytet

4
2
0
30-40 vjeç

41-50 vjeç

51-60 vjeç

60< vjeç

Tabela3. Paraqitja e raste sipas gjinisë, moshës dhe vendbanimit gjatë viteve 2018-2019
duke përfshirë 50 pacientë.
Nga studimet e bazuara në gjini, moshë dhe vendbanim në 50 pacientë me bronkit akut tregojnë
se nga ky infeksion rezultojnë të jenë të prekur më shumë meshkujt, mosha prej 30-40 vjeç dhe
më shumë ata që jetojnë në qytet.
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Bronkiti kronik

Të dhënat nga Klinika e Pulmologjisëme të sëmurët nga Bronkiti kronik.

18
16
14
12
Meshkuj

10

Femra

8

Fshat

6

Qytet

4
2
0
30-40 vjeç

41-50 vjeç

51-60 vjeç

60< vjeç

Tabela4. Paraqitja e raste sipas gjinisë, moshës dhe vendbanimit gjatë viteve 2018-2019
duke përfshirë 50 pacientë.
Sa i përket bronkitit kronik rezultatet në 50 pacientë tregojnë se janë më shumë të prekur
meshkujt , mosha mbi 60 vjeç dhe në bazë të vendbanimit, ata që banojnë në qytet.
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Pneumonia
Të dhënat nga Klinika e Pulmologjisë për Pneumoninë.
14
12
10
Meshkuj

8

Femra
6

Fshat
Qytet

4
2
0
30-40 vjeç

41-50 vjeç

51-60 vjeç

60< vjeç

Tabela5. Paraqitja e rasteve të pneumonisë sipas moshës, gjinisë dhe vendbanimit gjatë
vitit 2018-2019 duke përfshirë 50 pacientë.

Nga studimet e bazuara në gjini, moshë dhe vendbanim ka rezultuar se me infeksionin e
pneumonisë janë marrë 50 pacientë dhe prej tyre më shumë kanë qenë meshkuj, mosha me e
prekur ka qenë mbi 60 vjeç dhe nëpër qytete numri i të prekurve është me i madh sesa në fshat.
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Abcesi pulmonar
Të dhënat nga Klinika e Pulmologjisë për Abcesin pulmonar.
7
6
5
4

Femra
Fshat

3

Qytet

2
1
0
30-40 vjeç

41-50 vjeç

51-60 vjeç

60<

Tabela6. Paraqitja e rasteve sipas gjinisë, moshës dhe vendbanimit gjatë viteve 2018-2019
duke përfshirë 10 raste.

Për abcesin pulmonar tregojmë një numër më të vogël të pacientëve për shkak të mungesës së
pacientëve me këtë infeksion dhe hulumtimi ka treguar që më shumë kanë qenë pacientë
meshkuj të prekur nga ky infeksion, mosha mbi 60 vjeç dhe ata të cilët jetojnë në qytet sesa ata
në fshat.

Sa i përketë kujdesit infermieror në bazë të mbledhjës së të dhënave nga pyetsorët tregojnë se
pacientët në përgjithësi janë pergjigjur kryesisht mirë duke u bazur në sjelljen e infermierëve,
orarëve të terapisë dhe komunikimit në mes të pacientëve dhe të infermierëve.
Tek pjesa e mbyllur e pyetësorit në bazë të përgjigjjeve të pacientëve për infeksionet e poshtme
respiratore në tërësi 160 pacientë,rreth 50% kanë pasur njohuri rreth infeksionit që ata kanë, 75%
prej tyre kanë qenë duhangjij, 10% merren me aktivitet fizike, 65% prej tyre kanë treguar se
përdoret thëngjilli aty ku jetojnë, 87% kanë temperaturë, 90% kanë kollë produktive, 10% kanë
kollë të thatë, 48% kanë vështërësi në frymëmarrje dhe 85% kanë pasur përmirësim pas trajtimit.
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6. Konkluzione dhe rekomandime
Nga studimi ynë kemi parë që infeksionet e poshtme respiratore më shumë i atakojnë meshkujt,
moshën mbi 60 vjeç si dhe kryesisht ata që janë në qytet janë më prekur nga këto infeksione, nga
kjo mund të shihen se shumë faktorë ndikojnë që këto infeksione të jenë të përhapura në këto
variabla si përshembull:duhanpirja, aktiviteti fizik, ndotja e ambientit. Nga përkujdesi i mirë
infermieror është arritur që me terapi dhe kujdes ndaj pacienteve, të përmirësohet dukshëm gjendja
e tyre shëndetesore dhe lirimi i pacientëve për në shtëpi.
Sa i përketë kujdesit infermieror pacientët kanë qenë të kënaqur mjaftushëm me shërbimet e
ofruara nga infermierët dhe stafi mjekësor, gjithashtu edhe për trajtimin në kohën e duhur si dhe
përmbajtjes së orarëve të terapisë. Poashtu edhe komunikimi i infermirëve me pacientët si një mjet
i rëndësishëm për vazhdimin e kujdesit është shumë me rëndësi që të bëhet në kohë dhe i saktë,
edhe në këtë pikë rezulultet kanë treguar që komunikimi është shumë i mirë në mes pacientëve
dhe infermierëve.
Si përfundim faktorët të cilët ndikojnë në përhapjen e këtyre infeksioneve janë të modifikushme
dhe me edukimin e vazhdueshëm të popullatës mund të parandalohen infeksonet respiratore duke
shmangur duhanin, duke u marrë me aktivitet fizik dhe duke qendruar më shumë në vende me ajër
të pastër.
Për kujdesin infermieror pritet të përmirësohen kushtet që e përmirësojnë edhe qasjen e
infermierëve ndaj pacientëve.

42

7. REFERENCAT:
1.Respiratory system (pulmonary system) information: myVMC. (2019, May 6).
2.Projects, C. to W. (2019, October 7). Human Physiology/The respiratory system.
3.Alush A. Gashi –Agim Vela “Anatomia e Njeriut “.
4.Gas exchange - Health Video: MedlinePlus Medical Encyclopedia.
5. Dasaraju, P. V. (1996, January 1). Infections of the Respiratory System.
6. Rhinitis. (n.d.). Retrieved from https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17431rhinitis?fbclid=IwAR273Gl2p80SMWzNCPscoRRJELuSVboZAsfsI9-Ds7rRO1o-WwTq-k3s38U
7. Dasaraju, P. V. (1996, January 1). Infections of the Respiratory System.
8.Staff, F. E. (2019, January 11). Acute Bronchitis - Persistent Cough.
9. Chest X-Ray. (n.d.). Retrieved from https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/chest-xray?fbclid=IwAR0u84IA_PwrChVYqP87ly9J_rpaYNI2KqZCbdw-pzfY7sh-Uy9Tacg_Nug .
10. Chronic Bronchitis | Symptoms of Bronchitis. (2019, November 8).
11.Chronic Bronchitis. (n.d.). Retrieved from https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-anddiseases/chronic-bronchitis?fbclid=IwAR2nxRcPGLSLUzXD5mqYX9hw5EVXL6NU7OK5eWnVNnJUrp1Z644BSJLvR4
12.Prof.Dr Petrit Bara-Prof.Dr. Xheladin Çeka “Semundjet e brendshme”, Tirane 2005.
13.Nurse Next DoorMaking Lives Better Share this article: facebook twitter linkedin, Better, N. N. D. M.
L., Door, N. N., & Better, M. L. (2019, March 27). 3 Ways to Care for a Patient with Respiratory Illness.

43

9. Shtojcat
9.1. Pyetësori
Ky hylumtim është caktuar nga Universiteti i Biznesit dhe Teknologjisë (UBT), me qëllim të studimit të
kujdesit infermieror tek pacientët me infeksione respiratore.
Për këtë hulumtim janë përzgjedhur disa pacientë me probleme të sistemit respirator.
Meqë ju jeni pjesë e këtij hulumtimi, që i përket temës së diplomës sime, kërkoj nga ju që me sinqeritet të
plotë ta plotësoni këtë pyetësor.
Faleminderit për pjesëmarrje.
Mosha:
30-40
41-50
51-60
60<
Gjinia:

Femër

Vendbanimi:

Qytet

Mashkull

Fshat

Shumë mirë

Mirë

Jo mirë

2. A u përmbahen infermierët orarëve të terapisë?

Shumë mirë

Mirë

Jo mirë

3. Si është komunikimi mes infermierëve dhe juve?

Shumë mirë

Mirë

Jo mirë

1.Jeni të kënaqur me sjelljen e infermierëve?

44

Po

Jo

4. A keni njohuri për infeksionet që keni?
5. A pini ju duhan?
6. A merreni me aktivitete fizike?
7. Në ambinetin ku jetoni, a përdoret thëngjilli?
8. A keni shpesh temperature?
9. A keni kollë produktive?
10. A keni kollë të thatë?
11. A keni vështërsi në frymëmarrje?
12. A po vëreni përmirësim gjatë trajtimit mjekësor?
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